







 کرمانو خدمات بهداشتی درمانی استان دانشگاه علوم پزشکی 
 مهندس افضلی پور  دانشکده پزشکی
 پایان نامه 
 رادیوانکولوژی  دکتری تخصصی جهت دریافت درجه ی
 عنوان:
ده مرتبط با آن  در ساله بیماران مبتال به سرطان معده  و عوامل پیش گویي کنن 5بررسي میزان بقای 
 استان کرمان 
 
  استاد راهنما:
 دکتر محمد حسن الری زاده 
  :استاد مشاور
 دکتر مریم بهادر 
 
  :پژوهش و نگارش















Kerman University of Medical Sciences 
And Health Systems 
Thesis 
To receive a doctorate in radiovancology 
Title: 
The Study Of 5 -Years Survival Analysis and Related Prognostic Factors 




Dr. Mohammad Hasan Larizadeh 
 
Advisor: 
Dr. Maryam Bahador 
 
 








 د .............................................................................................................................. ی سارف دهیچک
 ی ...........................................................................................................................ی س یانگل دهیچک
 1 ...................................................................................................................................... فصل اول 
 1 ..........................................................................................................................................مقدمه 
 2 مسئله  انیب- 1-1
 6 طرح:  یهدف اصل-1-2
 6 اهداف اختصاصی یا ویژه طرح: 
 7 اهداف کاربردی طرح: 
 8 فرضیات یا سؤاالت پژوهش )با توجه به اهداف طرح(: - 1-3
 10 ....................................................................................................................................فصل دوم 
 10 .......................................................................................................... بر مطالعات انجام شده  یمرور 
 11 سرطان معده -2-1
 12 ی ولوژیدمیاپ-2-2
 13 انواع سرطان معده -2-3
 17 ی ولوژیات-2-4
 H.pylori ) 18) یلور یپ کوباکتر یهل- 2-5
 23 درمان -2-6
 24 .................................................................................................................................. فصل سوم 
 24 ............................................................................................................................. هامواد و روش
 25 جامعه مورد مطالعه -3-1
 25 ی ریگنمونه - 3-2
 25 یآمار  لیو تحل ه یروش تجز- 3-3
 26 ............................................................................................................................... فصل چهارم 
 26 ...................................................................................................................................... ج ینتـا
 40 .................................................................................................................................. فصل پنجم 




 41 ت یجنس -5-1
 41 مرحله سرطان - 5-2
 42 ی نوع جراح- 5-3
 42 درمان ادجوانت و نئوادجوانت-5-4
 T 42مرحله -5-5
 44 ی ریگجه ینت-5-6










 فهرست تصاویر  
 14 ..................................................(. 37معده ) یاه یاحن یهاسرطان  SIEWERT-STEIN یبنده . دست1- 1شکل 
اطلس ژنوم سرطان  قیشبکه تحق ز ی( آنالGAC .)Aمعده )  ینوما یآدنوکارس یمولکول یبند. دسته 2- 1شکل 
(TCGA ،)4 رگروهیز GAC بار ) نیمثبت از نظر اپشتا یکرده است. تومورها  نییرا تعEBV+دار یپانا ی(؛ تومورها 
 ق ی( گروه تحقCIN .)B) یاز نظر کروموزوم داری ناپا ی و تومورها ؛یاز نظر ژنوم داریپا ی (؛ تومورهاMSI) یزقمر یر
 17 .................. (. 37) کندی م ف یژن تعر انیمعده را بر اساس ب ینومایآدنوکارس رگروهیز ACRG )4) ا یسرطان آس
 27 ..................... . ابدیی با گذشت زمان کاهش م ماران یب ی مبتال به سرطان معده. بقا مارانیبقا ب ی. منحن4-1شکل 
اند در کامل داشته  یکه جراح یمارانیب ی. بقایح نوع روش جرا کیبه تفک ی سرطان مارانیبقا ب ی. منحن4-2شکل 
 30 ..................................بوده است.  داریمعن یتفاوت از لحاظ آمار  نی بهتر بوده است و ا مارانیب ری با سا سهیمقا
 دیگر کیبه تفک یسرطان مارانیساله ب 5 ی. بقایماریب د یگر ک یبه تفک یسرطان مارانی ب یبقا ی. منحن4-3شکل 
 31..................................................................................................................... ندارد.  یتفاوت ی ماریب
 32 ............................................................ . یماریب PNI  ک یبه تفک یسرطان مارانیب یبقا ی. منحن4-5شکل 
. انجام یبعد از جراح ی درمانی میانجام و عدم انجام ش ک یبه تفک یسرطان ماران یب ی بقا ی. منحن4-6شکل 
نبوده  داریمعن ی تفاوت از لحاظ آمار نی ا یدارد ول ر یتأث یسرطان مارانی ب یدر بهبود بقا ید از جراحبع یدرمانیمیش
 32 ........................................................................................................................................است. 
. انجام یقبل از جراح ی درمانی میانجام و عدم انجام ش ک یبه تفک یسرطان مارانی ب یبقا ی. منحن4-7شکل 
نبوده  داریمعن یتفاوت از لحاظ آمار ن یندارد و ا ر یتأث یسرطان مارانی ب یدر بهبود بقا ی قبل از جراح یدرمانیمیش
 33 ........................................................................................................................................است. 
قبل از  ی و پرتودرمان یدرمانی میانجام و عدم انجام توأم ش کیبه تفک یسرطان مارانیب ی بقا ی. منحن4-88شکل 
و  یدرمانی میاز ش یکه قبل از عمل جراح ی سرطان مارانیب ی ماه از اتمام درمان، بقا 20. بعد از یعمل جراح
 یتفاوت از لحاظ آمار  نیا  یبهتر بوده است ول ماران یب ر یبا سا سهیتوأم استفاده کرده بودند در مقا یپرتودرمان
 33 .....................................................................................................................نبوده است.  داریمعن
بعد از عمل  یو پرتودرمان یدرمانی میانجام و عدم انجام توأم ش ک یبه تفک یسرطان مارانی ب یبقا ی. منحن4-9شکل 
توأم استفاده کرده بودند در  یو پرتودرمان یدرمان ی می از ش یکه بعداز عمل جراح یسرطان مارانی ب یبقا. یجراح
 34 ............................................... وجود ندارد.  ی داریمعن یتفاوت آمار یکمتر بوده ول مارانیب ری با سا سهیمقا
 37 .................. مبتال به سرطان معده برحسب عمق تهاجم تومور  مارانی ه شده درببقاء مشاهد ی. منحن4-12شکل 
 38 ........... ی ماری ب شرفتیمبتال به سرطان معده برحسب مرحله پ مارانیبقاء مشاهده شده درب ی. منحن4-13شکل 
 39 .......................... مبتال به سرطان معده برحسب محل تومور  مارانیبقاء مشاهده شده درب ی.  منحن4-15شکل 
 فهرست جداول 
 
 14 ................................................................................. (. 38سرطان معده )  کی. مرحله آناتوم1-1جدول 
 28 ..........................مبتال به سرطان معده.  مارانیبقا در ب زانیها و مریمتغ یو بعض ک یدموگراف ع ی. توز4-1جدول 





























دومین عامل مرگ ناشي از سرطان در جهان ( GAC)  آدنوکارسینومای معده  :مقدمه و اهداف
دی به بهبود درمان و افزایش تواند تا حد زیاکننده مي بینيآگهي و پیش تعیین مارکرهای پیش  است.
 در استان کرمان است.  GACآگهي ، تعیین مارکرهای پیشبقاء کمک کند. هدف از مطالعه حاضر
که به طور  انجام گرفت  معده مبتال به سرطان  بیماراننگر روی تمام این مطالعه گذشته  :هاروش 
مراجعه  1398_1388های ن سال در استان کرمان بیپور لي ، باهنر و افضشفامستقیم به بیمارستان 
بقاء  اند.  کرده  احتمال  مطالعه  سرطان  این  به  مبتال  پیش  معدهبیماران  فاکتورهای  اساس  بر   آگهي را 
تومور، وضعیت متاستاز و نوع روش جراحي را با استفاده  یا درجه همچون سن، هیستوپاتولوژی، مرحله
 کند. مي  صیف تو Kaplan-Meierاز منحني 
که تحت گاسترکتومي کامل قرار گرفتند نسبت به افرادی که  GACماران مبتال به یبها: یافته 
ری در . تفاوت معنادا(P=0.03)ساله باالتری داشتند -5میزان بقاء فقط بخشي از معده برداشته شد 
مشاهده  PNIو  T ،LVIبقاء کلي بیماران از نظر فاکتورهای سن، جنس، نوع هیستولوژیک، مرحله 
 نشد. 
؛ بنابراین، گاسترکتومي کامل و جزئي بقاء کلي از نظر دو نوع جراحي متفاوت بود ری: گیهنتیج 
 هستند. GACآگهي مستقل مهمي برای بقاء کلي در بیماران مبتال به فاکتورهای پیش 





















Background: Gastric adenocarcinoma is the second most frequent cancer-caused death 
around the world. Determining predictive and prognostic markers can greatly contribute 
to improving latest treatments and increasing survival. We aimed to determine recent 
prognosis trends in gastric adenocarcinoma (GAC) in Kerman, Iran. 
Methods: This retrospective study was conducted on all patients with gastric cancer who 
were referred directly to Afzalipour, Bahonar, and Shafa Hospitals in Kerman, Iran from 
2018 to 2020. This study sought to determine the survival probability of patients with 
GAC based on prognostic factors such as age, histopathology, stage/grade of the tumor, 
metastatic status, and surgical procedures using the life table and Kaplan-Meier curves. 
Results: It was found that the 5-years survival rate of GAC patients with total 
gastrectomy was higher than those with subtotal gastrectomy (P=0.03). Overall survival 
has not been significantly different for age, sex, grade, histological type, the status of the 
pathological node, and clinical T stage, LVI, and PNI. 
Conclusion: Overall survival was different for the two surgical procedures. Therefore, 
total or subtotal gastrectomies are significant independent prognostic factors for overall 
survival in patients with GAC. 
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